N* 7, 17. Maja 1862. 


RA PA pwp pa poj JP OP O EAEI EENEI EEEIEE EEEIEE EEEE EEIEIEE ADESEA KO OE BOO AOI PO A RP A OE ROPA 


— PRZEGLĄD LEKARSKI 
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WYCHODZI: CENA: PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ: 

tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie . . . Z6 — wia. Kancellarya C. K, Towarzystwa nauk. 

co Sobota, + półrocznie . .ZŁ3 — , w Krakowie, Ulica Sławkowska Nr. 282, 
w Krakowie, w Drukarni e. k. Uniwersy- w Państwie Austryackiem tudzież - 
tetu Jagiellońskiego. z przesyłką poczt. rocznie Zł 6c.60 „ Bióro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
Bióro Redakcyi Przeglądu: m „  półroczn. Żł4.3c.30 , wymienionym, — oraz 
w domu e. k. Towarzystwa Naukowego, Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie wszystkie c. k. Urzędy pocztowe tak dla 
Ulica Sławkowska N. 282. dopłat» przesylki według przepisów pocztow. krajów koronnych jak i dla zagranicy. 


TReść: Nauka lekarska obecna i jéj dążności p. Prof. Dra A. Bryka, Ciąg dalszy.— Obraz stanu zdrojowiska w Krynicy w r. 
1861 p. Dra Zieleniewskiego, Ciąg dalszy.— Wyciągi z pism lekarskich zagranicznych.— Protokół posiedzenia Komissyi 
balneologiczućj.„— Spostrzeżenia meteorologiczne w Krakowie za miesiąc Kwiecień obliczone przez Prof. Kuczyńskiego. 
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NAUKA LEKARSKA OBECNA podobne twierdzenie w żaden sposób utrzymać się 
nie mogło, južto bowiem układ nerwowy nie jest 
tego rodzaju jednorodną całością, ażeby z tego sa- 
mego wynikać miał ów od tej szkoły pożądany i 
przypuszczany wpływ jednoczący wszystkie obja- 
wy żywotne; już znowu rozliczne są tkanki, które 
albo zanadto skąpo, albo wcale źadnemi nie są za- 
opatrzone nerwami, a mimo to uważać je za mar- 
twe, dotąd nikomu nawet przez myśl nie przeszło. 
Rośliny żyją bez nerwów, tak dobrze jak i jaja 
zwierzęce, nim się w nich dalszemi przetwarzania 
kolejami układ nerwowy dokładnie rozwinie. Myl- 
ne więc twierdzenia biologiczne nie mogły posłu- 
żyć za podstawę dla patologii, opartćj wyłącznie 
na działaniu nerwów, którćj jako takićj zawsze na 
trwałych zbywało podwalinach. Daleko trudnićj by- 
ło się sprawić z błędnemi wyobrażeniami patołogii 
opartćj na cieczach, które nowoczesną szkołą ana- 
tomiczną w części utwierdzone, za nadto utkwiły 
w pojęciack lekarzy. 

Licznym szeregiem prac, opartych na badaniach 
klinicznych, oględzinach pośmiertnych i doświad- 
czeniach na zwierzętach przedsiębranych , obalił 


I JEJ DĄŻNOŚCI 
przez Prof. Dra A. BRYKA. 
(Ciąg dalszy). 


W obec takiego stanowiska szkoły wyłącznie 
anatomicznćj było zadaniem, nietylko odeprzćć przy- 
puszczenia, dotyczące nauki o mięszaninach cieczy 
w ciele ludzkićm i znieść połączone ściśle z niemi 
wyobrażenia o zapaleniu, ale także ująć dziedzinę 
anatomii patologicznój w właściwe jéj granice, po- 
wstrzymać zapędy racyonalizmu, a wskazawszy pe- 
wniejszą metodę badania, pogodzić nareszcie ana- 
tomię z fizyologią w nowo odbudować się mającćj 
patologii, w którejby doświadczenia kliniczne do- 
pełniając obudwu, zaprzeczone im dotąd mogły za- 
Jąć miejsce. 

Odparcie racyonalizmu nie było trudnóm; łu- 
dzącćj bowiem jedności siłowej, która niby nad ca- 
łym góruje ustrojem, nie można uważać za osta- 
teczny wynik wpływu nerwowego: owszem pocho- 
dzi ona z wzajemnego związku między nerwami 
i naczyniami z jednćj, a między tkaninami i na- 
rzędziami ciała z drugiej strony; nie jest zatóm wy- ViRcHow tak szczytnie zbudowany gmach kraseo- 
łącznym objawem działania sił nerwowych. Zresz- logii. Dowiódł on, iż niemała liczba zmian pato- 
tą równie ze stanowiska anatomii, jak i fizyologii logicznych we krwi, a mianowicie tak zwane za- 
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każenia zapalne i niedokrwiste, są tylko jedynie 
następowe, a jako takie pochodzą wyłącznie od 
właściwych zboczeń miejscowych. Jakkolwiek du- 
rzyca (Typhus) i cholera prawdopodobnie powsta- 
wać zwykły w skutek dostawania się do krwi szko- 
dliwych materyj zmieniających jéj jakość, to je- 
dnak zaprzeczyć się nie da, że takowe, nim skutek 
ich miejscowego wpływu na narzędzia przeminie, al- 
bo już dawno w ciele rozkładowi uległy, albo się 
z niego wydaliły na zewnątrz. W poszukiwaniach 
zaś dotyczących suchót i gruźlicy wykazał tenże, 
mylność twierdzenia ówczesnćj patologii, utrzymu- 
jącćj, jakoby zakażenie krwi było stałóm, czasa- 
mi tylko ukrytóm; rzeczywiście bowiem składniki 
krwi nie zostają niezmienne, lecz przeradzają się 
w narzędziach po za obrębem krążenia, później 
starzeją i giną, nie zostawiając żadnego po sobie 
potomstwa; z czego wynika, że i krew jest cieczą 
ulegającą eo chwila zmianie i odnowie. 

Jeżeli w układzie limfatycznym poszukiwać na- 
leży początku wyrabiania się krwi, to i w narzę- 
dziach jego widzieć należy źródło tejże zakażenia. 
W wielu innych przypadkach, zboczenia płuc, wą- 
troby i nerek są przyczyną, że prawidłowa wy- 
miana i wydzielanie składników krwi nie odbywa 
się w nich w sposób należyty; a jeśli w takich razach 
prawidłowy skład krwi ulega zboczeniu, toć oczywi- 
ście zakażenie to nie będzie znowu pierwotne, lecz 
wynikłe ze zboczeń w nadmienionych narzędziach. 

Nie zaprzeczając więc humoralnćj zasady w za- 
każeniach, dowiódł ViRcnow, że takowe najczę- 
ścićj są następowe i od zboczeń miejscowych za- 
wisłe, czyto zresztą polegają one na ilościowćj zmia- 
nie w stósunku części składowych krwi, czy tóż na 
zmianie ich jakości, czego skutki zazwyczaj w cą- 
łym utworze ciała dostrzegać się dają. Co się ty- 
czy pierwotnych zakażeń, powstających w skutek 
przyboru ilościowo lub jakościowo różnorodnych 
pierwiastków do krwi, bądź przewodem pokarmo- 
wym, bądź drogami oddechowemi i t. d., takowych 
wprawdzie nie przeczył, z tėm jednak zastrzeże- 
niem, że są one przemijające, gdyż obcy żywioł 
niebawem albo tworzy złogi w szczególnych narzę- 
dziach, albo wydala się na zewnątrz, albo co naj- 
pomyślniejsza, rozkłada się we wnętrzu ciała che- 
mieznie, w których to ostatnich razach żadnego 
szkodliwego nie może wywierąć wpływu. 


tw 
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Jeżeli więc choroby krwi, czyli tak zwane za- 
każenia, nie dadzą się zaprzeczyć zupelnie, to je- 
dnak w przypadkach zakażenia pierwotnego ukoń- 
czenie się choroby przez umiejscowienie się tejże 
w pewnóm narzędziu, a w razach zakażenia na- 
stępowego, miejscowy tegoż początek od pierwotnie 
zachorzałćj części ciała, rozstrzygają stanowczo 
wszelką wątpliwość, gdzie właściwie żródła pra- 
widłowćj mięszaniny krwi poszukiwaćby należało. 

Umiejsecowanie więc choroby w zakażeniach 
pierwszćm było następstwem tych dochodzeń; a 
tym torem rozpoczęta reforma musiała niebawem 
żywo dotknąć dotychczasowe zasady nauki o za- 
paleniu, które od niepamiętnych ezasów odnośnie 
do krwi i naczyń, Hewson i HUNTER swoją po- 
pierali powagą, nadając w tój sprawie patologicz- 
nćj niepospolite plastycznćj limfie znaczenie. 

Badania VIRCHOWA wykazały naprzód, iż gru- 
zełki i naciek durzycowy, uważane dotąd za oso- 
bliwe wypociny, pochodza z samych komórek za- 
rodkowych powiększających się i rozmnążających 
swe jądra w sposób niezliczony; dałsze poszuki- 
wania na błonach naczyń krwionośnych, na mięś- 
niach i nćrkach dowiodły, że w zapaleniach tych 
narzędzi, nie ma ani śladu włóknika ani innych 
wypocin. Tato właśnie okoliczność nakłoniła Vr- 
CHOWA do rozróżnienia od innych tak nazwanych 
zapaleń miąższowych, które to zapalenia tem się 
odznaczają, że w skutek działania zapalnych bodź- 
ców cieez twórcza w daleko obfitszój ilości wsiąka 
do właściwego miąższu rzeczonych narzędzi, a mia- 
nowicie do komórek i tworów z nich wynikłych; 
te zaś ostatnie powiększają się przez coraz więk- 
sze wyrastanie, prowadzą nie tylko do zmian w 
częściach składowych samćj tkanki, ale nawet do 
ostatecznych wypadków zapalenia. Lecz najbar- 
dzićj musiała się zachwiać dotychczasowa nauka 
o cieczach twórczo -zarodkowych, tak wygodna do 
tłumaczenia rozmaitych zdarzeń zapalnych i no- 
wotworów, gdy VIRCHOW przez wykrycie wlaści- 
wej budowy tkanki łącznej dowiódł, iż obecne w 
nićj ciałka łączne w sprawie zapalenia bardzo sil- 
ny biorą udział, Dzieląc bowiem nieustannie swe 
jądra, powiększają się coraz bardzićj, a jako takie 
bywają przyczyną dalszych zmian i ostatecznych 
wypadków sprawy zapalenia. Skreśliwszy nakoniec 
na drodze doświadczeń i anatomicznych poszuki- 


wań zbadane zapalenie w rogówce, chrząstkach i 
kościach, potóm w tkance łącznćj wątroby, nerek, 
mięśni i t. d. wywiódł ztąd właściwy szereg za- 
paleń miąższowych, stawiając takowe na przeciw 
drugiego rzędu t. j. zapaleń z wypocinami na wol- 
nych powierzchniach, których istotę przypisywano 
dotąd przez szkołę anatomiezną właściwości zaka- 
żenia krwi, tłumaczył jedynie ze zboczeń, jakich 
krew doznawać zwykła, w tkankach względem 
miejsca zapaleniem zajętego sąsiednich. Oswobo- 
dziwszy tym sposobem zapalenie od dotychczaso- 
wych pojęć teleo-antologicznych wykazał ostatecz- 
nie, iż takowe nie jest niczem innóm, jak tylko 
miejscowóm w odżywianiu zboczeniem, a jako ta- 
kie polega zarówno z wszelkiemi innemi sprawa- 
mi odżywczemi na wzajemności działania między 
krwią a tkanką, odróżniając się od podobnych zda- 
rzeń prawidłowych, cechą niebespieczeństwa i wi- 
doczną dążnością do zniszczenia raz zajętych na- 
rzędzi. (ORENA) 
OBRAZ 


stanu zdrojowiska w Krynicy w r. 1861. 
skreślił Dr. ZIELENIEWSKI. 


(Ciag dalszy). 
VI. Cierpienia między gośćmi zdrojowemi tego 
roku zauważane, dadzą się zestawić w 7 nastę- 
pujących dzialach chorób głównych. 


DZIAL: 
Wady krwi. 
Niedokrewność . 207 
Blediica, a. mW c a 45 
Plamica WERLROFEAŃE EW." AEP ZI 


Zakażenie krwi skorbutyczne . . . . . . 1 


DZIAŁ II. 
Wady trawienia i odżywiania. 

Nieżyt żołądka długotrwały . . "63 
„ połączony z Piene dołka 
podsercowego . 4 
z owrzodzeniem 
błony śluz. tegóż 11 
» n n » » ” 7 i jelit 36 
„ jelit z owrzodzeniem tychże połączony . 12 
„ żołądka i jelit niepomiernóm wzdęciem 

Eiękcechujący «%w . 11 T 7 
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Nieżyt kiszki stolcowéj z wybujałością błony jéj 
. słuzowćj, z brodawkowaniem, owrzodze- 
niem, ocieklinami żyły krwawnicowćj i 
krwotokokami połączony . : 
„ gardła i połyku brodawkowaty . 
z peryodycznóm łuszczeniem się 
przybłonka całćj jamy ust sk 1 
Zastoiny łajnowe . rw «<A 7 
Opadnienie kiszki stolcowėj . . . «. . . . 2 


7 ” 


Obrzmienie śledziony najczęściej zimnicze .'. 26 
5 wątroby "we" R PM © 

r ho z jej sthil Zozedioni powi- 
kłane . 3 

Zapalenie długotrwałe AE PÓnscipeh i i 
szyjnych u dzieci . 8 
Czerwiwość glistnia . « 2 
Rak połyku i krtani . 1 
Schnienie starców "> z :% 108. „boa 

DZIAŁ IN. 
Choroby części rodnych niewieścicli. 

Nieżyt macicy pojedynczy . . . . . . 62 

D „n brodawkowaty, w wielu razach 

połączony z zapaleniem długo- 

trwałóm, miąższowóm części po- 
chwowej o 8 


Stwardnienie części pochwowćj macicy . . . 17 
Zwężenie przewodu części pochwowćj 1 
Ubyt części pochwowėj macicy . 1 
Opadnienie macicy . po OE AO 
Polyp macicy śluzowy%wOo." .,. 1, 2 
Przodopochyłość macicy 1 
Rak krwisty macicy. TE 2 
Krwotoki maciczne różnej wz akid "JE 
Brak czyszczeń miesięcznych . . . . . . 5 
Utrudnione czyszczenia miesięczne . 
Zawczesne lub uprzedzające czyszczenia mie- 
dięcznee m. „w ME . 2 


Białe upławy . . a e w. . 69 

Zapalenie jajników MAE „A = 9 

Torbiel tłuszczowy jajnika z wysiękiem otacza- 
jacéj gosofzewmii. . „. . „ . „EST 


Niepłodność. *. 9400377. + WINE" O 
I 
DZIAŁ IV. 
Choroby układu nerwowego. 


Nadczułość nerwowa 


Nadczułość układu płciowego u kobiet . . . 7 
” » n u mężczyzn, W po- 
łączeniu z poma- 
zaniem nocnóm . 14 
Zdraźnienie układu nerwowego mózgowo-rzde- 
niowego . 20 
Maciennictwo”. «. «1. 49. 9 
Śledziennictwo. . . . . » . du aG 
Zapalenie rdzenia pacierzowego z porażeniem 
kończyn dolnych połączone, w różnym sto- 
pniu, natężeniu i z rozmaitemi pówikłania- 
Mii. KosakNdKAM - + 5 
Czkawkau nerwowćj przyrody 3 
Niemożność płciowa z nadużycia zadi 
Porażenie odnóg dolnych w skutek po dnio 
przebytych cierpień . . .- 1. . » 3 
otępienie słuchu . 2 
Kurcze różnych odnóg. « < «nu%. „u „64 
Kurcz tak zwany pisarski a. A 
Utrudnienie wżroku (Amblyopia) . . . . . 2 
Nerwoból głowy połowiczny. . ...-. . . 1l 
5 w okolicy 12go żebra lewego 1 
Koztusieeiikdziecię "GREW AE 4 
DZIAŁ V. 
Choroby kości, 
Krzywica pod rozmaitą postacią . . . „ „7 
Zapalenie długotrwałe stawu biodrowego 2 
Pruchnienie kości kręgosłupa (choroba Porte 7 
DZIAŁ VI. 
Choroby dróg moczowych. 
Nieżyt długotrwaly cewki moczowćj . 4 
Zwężenie 7 e: 2 
Nerka usuwalna" . SEA. 3% 4 
Przerost tłuszczowy nerki prawćj . 1 
Moczenie krwawe 1 
DZIAŁ VH. 
Choroby skórne. 
Liszaj ograniczony 4 
Wypryski (Eczema) . NE" 27 
Słoninowatość w stawach śródnoża prawego 
(Elephantiasis) . r 1 
Łuszczenie skóry (Pytyr "R 2 
Potówką (Ephidrosis) . 3 1 
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Parch głowy . . .».! ew! 3 
Trądzik twarzy (Acne faciai) * 4 1 
Oprócz powyżćj ae r o 
rozróżniono jeszcze inne, które z RTR 

cierpieniami powikłane były. Tu należą: 


Gruźlica płucna w różnych okresach. . . . 27 
Stwardnienie płuc po Parze zapaleniu 
pozostałe . . . HAI e. Gr 1 
Rozedma pluc (Emphy kole - ONE ©E3 
Nieżyt oskrzeli `. 5 54 


Rozszerzenie oskrzeli z Sowim me Kal 


£ ©z0ne 2 
Nieżyt długotrwały lawie ? 3 
5 5 J i krtani. 2 
Zapalenie opłucni przedawnione . . . 3 
Zołzy rozmaitćj postaci i natężenia 9 
Choroba dnawa zadawniona `. 2 
„ weneryczna 3go rzędu  . 4 
Tętnice modzelowate (dAterosis) ~ . „ «1.02 
Niedomykalność zastawki dwukończystćj 3 
Przerost serca prawego : . 4 
Obrzmienie sutki u w ae ia? przy- 
Todyadn M gg NA. hay? 1 
Wrzody zatokowe u prawego 1 
Otyłość chorobowa . . . 3 3 
Ociekliny żylne odnóg w u (dad j 2 
Zaćma szoczewkowo-torebkowa (Cataracta len- 
BcOSCZDSULOZCEJK NENA NoE a ało, 2 
Nasieniotok. . . . . : . 4 
Rozszerzenie naczyń kowstych v zw ( Te- 
lomgieciasis) „AB. 281 - wewn 
Zwiehnienie przedbarku prawego z znaczną wy- ' 
pociną w stawie śródręcza. . . pal 
Wrzody różnej przyrody kończyn Rolny « 2 


Zbytecznóm byłoby tutaj zwracać uwagę, iż licz- 
ba chorych nie odpowiada równćj liczbie powyżćj 
wyszczególnionych cierpień, gdyż u jednego i te- 
go samego chorego, częstokroć kilka różnych po- 
staci chorób zauważano i odróżniono. 

Zestawiająe obok siebie najliezniej w Krynicy, 
między gośćmi zdrojowemi zauważane ich cierpie- 
nia— do czego kilkoletnie nasze dzieuniki, według 
jednego kierunku wytrwale prowadzone, nastręcza- 
ja nam sposobność— otrzymamy niezaprzeczony 
dowód, jakie choroby przeważnie zdrojom krynie- 
kim przekazywane bywają. 

Idąc za biegiem lat, i największego liczebnego 


pojawiania się, cierpienia te w następującym idą 
po sobie porządku: 

Rok 185/—1858—1859—16860—1861 
Niedokrwistość 241 — 277 — 210 — 229 — 252 
Nieżyt żołądkai jelit 90— 87— 94 — 124 — 105 
Białe upławy 18— 95— 91— 90— 69 
Krwotoki maciczne 44— 45— 37— 42— 41 
Nadczułość nerwowa 29 — 41 — 24— 49-- 45 

Porównawszy powyżćj wymienione główne cier- 
pienia z tegoroczną "ej gości zdrojowych, oka- 
zuje się; 

1) iż cierpienie niedokrewności przedstawiała 
większa połowa chorych t. r. przy zdroju krynie- 
kim, poratowania swego zdrowia szukających ; 

2) iż nieżyt żołądka okazała przeszło k część 
całej liczby gości zdrojowych: 

3) iż nieżyt macicy okazała przeszło %, część 
z całój liczby kobićt do zakładu przybyłych; 

4) iż krwotoki maciczne i nadezułość nerwowa, 
zaledwo */,, część ogólnćj ilości chorych t. r. dla 
leczenia się w Kryniey przebywających, przedsta- 
wiają. 

Jeżeli to liczebne zestawienie cierpień rzuca 
niejakie światło na choroby swoiste, u nas zbyt 
często w kraju napotykane, to z drugićj strony 
jako stale od lat 5 w Krynicy zauważane, daje 
nieomylny dowód, jakie właściwie choroby należą 
do obrębu działalności leczniczej zdroju krynie- 
kiego. W tym obrazie liczebnym widzimy najle- 
pićj, bo praktycznie stwierdzoną teorya, iż niedo- 
krewność — nieżyty długotrwałe żołądka a jelit, z 
wszelkiemi ich odcieniami — tudzież choroby czę- 
ści rodnych niewieścich na osłabieniu oparte, ja- 
koto: białe upławy i krwotoki maciezne— stano- 
wią główne działy chorób, które zgodnie z teoryą 
na składnikach chemicznych wody kryniekićj opar- 
ta, a doświadczeniem jak najmoenićj stwierdzoną, 
są głównemi cierpieniami skutecznie w Krynicy 
leczeniu zdrojowemu przekazać się mogącemi. O 
ile wiadomość ta dla lekarza praktycznego ważną 
się staje, dając mu zapewnienie, czego po zdroju 
krynickim oczekiwać może, zbytecznóm byłoby tu- 
taj wspominać. 

VII. Podawszy powyżej statystykę tegorocznych 
gości zdrojowych w Krynicy przebywających, przy- 
stępujemy do skreśłenia skutków, z leczeh przy 
zdroju tutejszym otrzymanych, dla wzbogacenia 
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świeżemi dowodami użyteczności tych wód ojczy- 
stych. 

Ponieważ ze wszystkich chorób, jakie tak po 
inne lata, jak i tego roku, najlicznićj w Krynicy 
zauważaliśmy, najczęścićj niedokrewność spostrze- 
gać się daje; przeto od tego cierpienia ocenienie 
leczniczych skutków szczawy kryniekićj rozpoczy- 
namy. 

Zbytecznóm byłoby rozwodzić się tutaj, o ile 
woda krynicka jako ze wszystkich krajowych w że- 
lazo najzamożniejsza, obok arcyważnych innych 
swych składników lekarskich jakiemi są: ogromna 
okwitość kwasu węglowego (mocą którego cała 
ilość żelaza w wodzie zawarta, z łatwością w sta- 
nie rozpuszczalnym w wodzie utrzymana, do zu- 
pełnego jego wessania i przyswojenia najlepićj 
sprzyja, a ztąd prędzćj i pewniej stan niedo- 
krewności usunąć jest w stanie, aniżeli inne wo- 
dy żeleziste, którym ałbo sole alkaliczne rozwal- 
niające, albo brak nadmiaru kwasu węglowego tćj 
haemoplastycznćój skuteczności z taką łatwością jak 
wodzie krynickićj wywierać nie dozwalają) — tu- 
dzież obok innych wpływów tellurycznych i klima- 
tycznych, na poprawę odnowy przeważnie działa- 
jących, jakiemi są: wyborne górskie tutejsze po- 
wietrze, wyniosłe Krynicy nad poziom położenie, 
najodpowiedniejszą jest do pokonania wszelkich cier- 
pień i ich zjawisk na podstawie miedokrewności 
ugruntowanych. Jakoż woda krynieka ową wadę 
krwi i jej zboczenia bezwarunkowo usuwa, byleby 
tylko za podstawę niedokrewności nie służyły wa- 
dy organiczne, lub też wcale nieuleczalne cierpie- 
nia niedokrewności nie powodowały. Wszakże i tam, 
gdzie do wysokiego stopnia rozwinięte nieuleczal- 
ne choroby, lub nawet wady ustroju niedokrewność 
jako następstwo spowodowały, i tam szczawę kry- 
nieką roztropnie, oględnie i umiejętnie zastósowaną 
z niemałym pożytkiem chorym podać możemy — 
jako bowiem siły trawienia i ogólne fizyczne pod- 
trzymującą — kwasy żołądkowe chłoniąca— wy- 
dzieliny śluzowe przysparzającą — mocz popędza- 
jacą — nadmierne pragniene uspakajającą — a 
przeto chorych przy apetycie i siłach utrzymują- 
cą— nie bez korzyści zalecać możemy. 

Nie tu miejsce rozwodzić się nad skutkami ja- 
kie szczawa wapienno- żełezista, a zatóm stężająca i 
wzmacniająca u niedokrewnych wywołuje. Dlatego 


tóż pomijamy milczeniem, o ile przy użyciu wody 
krynickićj wejrzenie schorzałe chorych polepszało 
się, o ile apetyt ich się wzmagał, o ile siły ich 
wzrastały. ` Wszystko to bowiem dobrze wiedzą i 
dokładnie znają szanowni Koledzy, odnosząc sku- 
tki tych dzielnych wód ojczystych do ich składni- 
ków chemicznych, zaczćm wreszcie blisko stóletnie 
doświadczenie, a ztąd i wziętość wód krynickich 
przemawiają.— Szczawa krynicka to prawdziwa 
panacea dla niedokrewnych a mianowicie dla ble- 
dnicą dotkniętych. Ale jak wszędzie tak i tutaj 
uwzględnić należy ciałotwór (konstytucyą) chorych, 
siły ich trawienia, a nadewszystko cierpienia ja- 
kieby z niedokrewnością połączone lub powikłane 
być mogły. Bez tych ważnych w praktyce oglę- 
dności, nie szczawy kryniekićj ale raczćj lekarza 
ją zalecającego winą byćby mogło, gdyby to dziel- 
ne lekarstwo oczekiwaniom nie odpowiedziało. 

Po 6-letnićm naszćm przy zdroju kryniekim sta- 
rannie uzbieranćm doświadczeniu, jesteśmy w obo- 
wiązku udzielenia szanownym Kolegom następu- 
jących nieobojętnych uwag praktycznych, jakie nam 
w zastósowaniu szczawy krynickićj w niedokrew- 
ności za zasadę służyły. 

1) Użycie w mowie będącćj szezawy winno być 
z początku oględne, to jest w małej ilości, nie na- 
głe i nie za okwiie, ale raczej dostatecznie długo 
ma być zastósowanóm. Wielka ilość kwasu węglo- 
wego w naszćj szcząwie zawartego, oddziaływa u 
osób niedokrewnych daleko prędzćj i silnićj jak 
w innym rodzaju chorób. 

2) Nigdy prawie nie dozwalamy chorym na- 
szym na niedokrewność cierpiącym , rozpoczynać 
jednocześnie użycia wewnętrznego i zewnętrznego 
szczawy kryniekićj, t. j. jednego i tego samego 
dnia rozpoczynać leczenie zdrojowe piciem i ką- 
pielami. — Owszem picie szezawy kryniekićj wy- 
przedza użycie kąpieli 5—7 a nawet 9 dni— po- 
czóm stósujemy lćczenie zdrojowo-kapielne w ca- 
łóm znaczeniu tego wyrazu. 

8) W początkach leczenia dozwalamy tylko u- 
życia skąpego szczawy co do picia. Wprawdzie 
przy takićm postępowaniu zaledwo dopićro w 5tym 
lub 6tym tygodniu prawdziwe skutki haemopla- 
styczne szczawy naszćj zauwążaliśmy, ale za to 
bywały one bardzićj stałemi i nieprzemijającemi. 

4) Osoby draźliwe, łatwo pobudliwe, a przytóćm 


PPOR WOŁOWE 


PANNY OOOO NO OOO 


NN RANNA OBO NE A OAI O ZONE NO NA PN O NARZ AZ NNP PALE RAR NARA RAPA PAPA PN ONNNNNNAĄ 


w młodocianym wieku, zaczynają leczenie zdrojo- 
we w Krynicy naszą szezawą zaledwo od pół kub- 
ka 2—3 uneyj wynoszącego — osoby mnićj dra- 
żliwe dwoma tćj ilości półkubkami — zwiększając 
powyższe dawki w dni kilka, przy starannćm u- 
względnieniu wieku, mniejszego lub większego sto- 
pnia drażliwości, przy uwzględnieniu natężenia sa- 
mego cierpienia, jako tóż i innych przypadłości 
chorobowych, z zasadniezóm cierpieniem połączo- 
nych lub powikłanych. 

5) Widzieliśmy wszakże i takie osoby, które z 
przyczyny swćj zbytecznćj drażliwości mianowicie: 
żołądka i jelit, i nadzwyczaj łatwego swego pod- 
budzenia, picia szczawy kryniekićj w początku le- 
czenia wcale znieść nie mogły. Takim zalecaliśmy 
same tylko kąpiele— a przy wyłącznóm ich uży- 
ciu, w krótkim czasie następowało polepszenie, al- 
bowiem kolor ciała niedokrewnym właściwy, wi- 
docznie się polepszał, łaknienie wzmagało się, siły 
fizyczne wzrastały, a jednocześnie owa zbyteczna 
drażliwość nerwowa ustępowała. Powyższe zjawi- 
ską według naszego mniemania, mają swoją zasa- 
dniczą przyczynę, nie tyle w wessaniu żelaza przez 
skórę, ile raczej w ożywczóm działaniu naszćj 
szezawy na powłoki- powszechne i wynikającej z 
tegoż poprawie mięszaniny krwi, a nadewszyst- 
ko w podbudzającćm i ożywczóm działaniu gazu 
kwasu węglowego na nerwy powłok powszech- 
nych. Dlatego tóż nigdy nie dozwalamy naszym 
chorym, a osobliwie tu nadmienionym, użycia ką- 
pieli krynickich wyżej *27* R., ale owszem w 
miarę możności i dobrego znoszenia chłodniejszych 
kąpieli, staramy się ciepłotę ich powoli i stopnie- 
wo pomniejszać do 24° R. ' 

(D. c. n.) 
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Z PISM LEKARSKICH ZAGRANICZNYCH. 


Rodzaj i przyczyna szelestu oddechowego. 
(Uwagi HYDE SALTERA). 


' Konieczność Fizyologii dla ustalenia wiadomo- 
ści patologicznych najjawnićj okazuje się przy fi- 
zycznćm badaniu chorób piersiowych. Nie dosyć, 
żebyśmy wskróś poznali prawidłowe szelesty, bez 
czego niepodobna byłoby dostrzedz natychmiast 
każdego zboczenia, ale prócz tego, ponieważ cho- 
robowe szelesty w płucach i sercu będące jedynie 


modyfikacyą prawidłowych, polegają na tych sa- 
mych warunkach, idzie o zrozumienie mechanizmu 
szelestów prawidłowych, ażeby następnie znaczenie 
chorobowych pojętćm być mogło. 

Zachodzi więe pytanie: co jest przyczyną sze- 
lestu oddechowego? gdzie i jakim sposobem po- 
wstaje? Że odpowiedź na to nie jest łątwą, widać 
już z wielości i rozmaitości tych, które dotąd po- 
dawano. 


Brau utrzymuje, że szelest oddechowy nie po- _ 


chodzi z płue lecz z połyku (pharyuz). Według 
SPITTALA rozchodzi się z głośni (glottis). LAENNEC 
odnosi go do pęcherzyków powietrznych; H. Da- 
YIES wywodzi z tarcia się powietrza w całym prze- 
stworze oskrzeli, do czego przyczyniają się wypu- 
kłości odpowiednie obrączkom chrząstkowym, stó- 
sunkowo zaś przewagę szelestu wdechowego tłu- 
maczy częścią z rozdzielenia się powietrza wetchnię- 
tego w katach podziału oskrzeli, częścią z oporu 
kurczliwćj tkanki płucnćj stawianego napływają- 
cemu powietrzu. Według Szkoby do szelestu od- 
dechowego przyczynia się drganie ścian oskrzeli 
udzielające się zawartemu w nich powietrzu; nie 
wyjaśnia on jednak przemiany jednego tonu w dru- 
gi. Zdaniem WALSHA szelest powstaje w pęche- 
rzykach powietrznych a w części także przy koń- 
cach oskrzeli, przy czóm większy opór tkanek daje 
przewagę tonom wdechowym nad wydechowemi. 
Okoliczność tę BLAKISTON wyjaśnia z kurezenią 
się oskrzeli, pomagającego wetehnionemu powie- 
trzu dostawać się do pęcherzyków. i 

Ton który tu wyjaśnić zamierzamy, jestto ten, 
który przy spokojnym oddechu osoby dorosłćj daje 
się słyszeć jedynie przy wdechu, który przecież w 
razie silniejszego łub w pewien sposób zmienione- 
go oddychania, natychmiast i przy wydechu do- 
strzegać się daje. Wyjaśnienie tego tonu ulega nie 
małym trudnościom, gdy zwłaszcza nie jesteśmy 
tu w stanie naśladować drogą sztuczną warunki, 
mocą których powstaje ton w ciele żywóm. „Wido- 
cznie jednak podstawą żądanego wyjaśnienia mu- 
szą być charakter i własności samego brzmienia, 
budowa i ezynność części mających udział w jego 
powstawaniu i zmiany W chorobach. : 

Jedno jest pewnóm, mianowicie, że ton musi 
powstawać calkiem na powierzchni płue bezpośre- 
dnio pod opłucną, pluca bowiem nie przewodzą 
brzmienia, jak widać ztąd, że skoro tylko pewien 
ich oddział przez stwardnienie własności tćj na- 
bierze, tony przedtem nie dosłyszane natychmiast 
dostrzegać się dają. Atoli na powierzchni płuc leżą 
końce oskrzeli, pęcherzyki powietrzne i przebiega- 
jace między niemi przewody (tulejki); któreż przeto 
z nich są początkiem tonu? 

Odnóżki oskrzeli, średnicy 7 —4%', przy wstę- 
pie do zrazików płucnych podzielają się w miarę 
wielkości tychże na (4—9) gałązki, stanowiące 
przewody śródzrazikowe czyli międzypęcherzyko- 
we, inaczćj tulejki (infundibula), które nie tylko 
nie są od nich węższe, ale owszem nieco się roz- 
szerzają, zmierzając rozchodnie ku powierzchni, 
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gdzie je zakończają płytkie na ich ścianach osa- 
dzone do wewnatrz otwarte pęcherzyki (pęcherzyki 
powietrzne), skutkiem których wewnętrzna powierz- 
chnia tulejek nabiera wejzrzenia woszczyn czyli 
plastru miodowego.— Przy rozszerzaniu się całych 
plue, i te drobne ich części rozszerzać się muszą. 
Zie żaś po zwyczajnym wydechu płuca zawierają 
powietrza 170” kwadr., a mocą wdechu wprowadza 
się go około 20" kwadr. tak, że cała ilość zwięk- 
sza się tylko około o ~s, przeto dostatecznóm by- 
łoby zwiększenie się pojemności pęcherzyków mniej 
więcćj tylko o 7%. Zaledwie możnaby pomyśleć, 
żeby z tego małego przybytku mogło powstawać 
brzmienie, gdy zwłaszcza przy otwartym związku 
między pęcherzykami a przewodami, powietrze od- 
nawia się w nich przez rozpierzehnienie (dyffuzyą), 
a nie przez mechaniczne wpadanie. 


(D..e. n.) 


PROTOKÓŁ 
posiedzenia Komissyi Balneologicznćj. 


„ Po odczytaniu protoku z poprzedniego posiedzenia: 

, 1. Kol. Dr. WARSCHAUER odczytał „Pogląd z r. 1861 na 
ruch, postęp i najnaglejsze potrzeby zdrojowisk: ojczystych” 
opracowany według sprawozdań z następujących 11 Zakła- 
dów zdrojowo-kąpielnych: Buska, Ciechocinka, Druskiennik, 
Iwonicza, Krynicy, Lubienia, Ojcowa, Swoszowice, Sławinka, 
Szezawnicy i Żegestowa na użytek Komissyi Baln. nadesła- 
nych. W powyższych Zakładach zdrojowych bawiło w r. z. 
gości 5829— udzielono tam różnego rodzaju kapieli 109054—- 
a rozesłano z nich wód lekarskich na sprzedaż łącznie 176983.— 
Sprawozdawca ubolewał że z 12 innych Zakładów zdrojowych 
ojczystych a mianowicie: z Bolechowa, Dorny, Krzeszowic, 
Krościenka , Korsowa, Konopkówki, Latoszyna, Niemirowa, 
Solea, Szkła i z Truskawca, do którychto Zakładów Komis- 
sya Baln. zawezwanie swe o sprawozdania kilkakrotnie prze- 
syłała, nie ma żadnych materyałów do skreślenia ich stanu 
w ubieglym roku; przez co tém widocznićj okazałoby się, 
ażali rok przeszły większy ruch i czynność naszych zdrojo- 
wisk przedstawia, aniżeli lata poprzednie. 

2. Następnie Komitet wyznaczony z grona Komissyi Bałn: 
do zbadania przyczyn ubytku wody lekarskićj w zdroju swo- 
szowiekim, zdawał sprawę ze swych czynności, zawiadamia- 
jąc zarazem o bardzo ważnym a pomyślnym wypadku swych 
usiłowań, uwieńczonych otrzymaniem daleko większćj ilości wo- 
dy siarezanćej w pomienionym zdroju, aniżeli jej poprzednio 
było. 
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Sprostowanie omyłek drukarskich w Nr. 6. Przeglądu lek. 
dostrzeżonych. 


Str. 1 kolumna 1 wićrsz 1 zamiast: Bisuar czytaj: BICHAT. 
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SPOSTRZEŻENIA METEOROLOGICZNE W KRAKOWIE. 


robione i obliczone przez Prof. KUCZYŃSKIEGO. 
Kwiecień 1862 r. 


Znaki: mgła = @, dószcz=?, śnieg =x, grad=A, krupy=O), błyskawice z grzmotami= ], 
łyskanie bez grzmotów= TQ. 


Ciepłota podług Reaumura Średnie dzienne z 3 spostrz. o g. 6 r. 2 p. 10 w. Ilość wody 
= spadłej z dćsz- 
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Biorąc liczbę wiatrów w ciągu calego miesiąca dostrzeżonych za 100, było Pd.=1'7, W. = 32 8, Pn. —ir SZA=17/ 

W pierwszćj połowie miesiąca panował wiatr wschodni, w drugiej zachodni. Stósunek wiatrów w całym miesiącu był Pd.: Pn. = 
=] :10'470, W.: Z.=1:1'457. 

Dni pogodnych z chmurami było 16, deszczów 11, śniegów 2, deszcz ze śniegiem 1, mgła 1, krupy 1, grad 1, błyskawic i 
grzmotów 2. 


Cane aoma ii 


